RESPONSES 259 먼저 본 연구에 깊은 관심을 가져주신 데 대해 진심으로 감사드리며 보내주신 의견에 대하여 다음과 같이 답변을 드 립니다. 지적하여 주신 바와 같이 대상 환자들의 임상적 특징을 분석하는 데 있어 당뇨병, 고혈압, 고지혈증 등의 치료에 사 용되는 여러 가지 약물들이 교란 변수로 작용할 가능성 때 문에 이에 대한 분석이 필요하였지만 본 연구는 의무기록을 통하여 후향적으로 시행된 연구로써 대혈관 합병증 발생 이 전의 환자의 약물 복용력에 대한 자료가 부족하였기 때문에 약물에 대한 영향을 추가적으로 분석하지 못하였고 저자들 도 이 점을 매우 아쉽게 생각합니다. 당뇨병성 망막증이 심혈관질환의 발생 및 사망률과 연관 성을 보이며 1) , 당뇨병성 신증도 대혈관 합병증 발생 위험을 증가시킨다는 것을 보고한 연구들 또한 많습니다 2) . 이는 당 뇨병성 미세혈관 합병증에서의 혈관 손상과 대혈관 합병증 의 주요 병인인 죽상경화증과 연관된 혈관 손상이 혈관 내 피 세포 기능 부전과 염증, 신생 혈관 형성 등과 같은 병태 생리학적 기전의 유사성을 보이기 때문으로 여겨집니다 3,4) . 즉, 당뇨병성 미세혈관 합병증과 대혈관 합병증의 병태생리 학적 기전은 서로 많은 부분을 공유하고 있으며, 고혈당, 고 혈압, 고지혈증, 인슐린저항성과 같은 여러가지 병인들과 이 로 인한 산화 스트레스, 염증 세포에서 분비되는 사이토카인, epidermal growth factor (EGF), platelet-derived growth factor (PDGF)와 같은 성장 인자들의 증가 등과 같은 인자 들이 상호 작용을 하면서 밀접하게 연관되어 있습니다 5) . 그 러나 또 한편으로는 본 연구의 서론에서 언급한 United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 연구를 비 롯한 여러 연구에서 대혈관 합병증 발생 위험도가 미세혈관 합병증 발생과 당뇨병 진단 이전부터 높아져 있음을 보고하 고 있습니다 6,7) . 이처럼 당뇨병환자에서 미세혈관 합병증과 대혈관 합병증의 관계는 한 가지 방향만으로 설명이 어려우 며, 대혈관 합병증 발생 기전은 아직도 완전하게 이해되고 있지 않는 부분이 있음은 주지의 사실입니다. 따라서 저자 들은 한국인 제2형 당뇨병환자에서 대혈관 합병증 발생과 관련된 위험 인자와 특히 조기 발생과 관련된 임상 요인을 찾고자 하는 데 목적을 두고 본 연구를 시행하였습니다. 또한 조언하여 주신 바와 같이 심혈관 질환과 연관된 여 러 생물학적 표지자들을 포함하여 연구 영역을 넓혀 대혈관 합병증 발생과의 관련성을 찾는 연구를 진행한다면 매우 의 미 있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각됩니다. 다시 한번 본 연구에 대한 관심과 훌륭한 조언을 해주신 데 대하여 깊은 감사를 드립니다. 참 고 문 헌 1. Juutilainen A, Lehto S, Rönnemaa T, Pyörälä K, Laakso M: Retinopathy predicts cardiovascular mortality in type 2 diabetic men and women. Diabetes Care 30:292-9, 2007 2. Mogensen CE, Cooper ME: Diabetic renal disease:
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